; /4 SOLO PARA USO DEL DMV
DEPARIENT OF MO TDR WAGLES RESIDENCE/GARAGED COUNTY CODE
A Public Service Agency
DL/ID NUMBER
SOLICITUD PARA REEMPLAZO DE Ho
PLACAS, CALCOMANIAS, DOCUMENTOS L0 NUVER (F FOF'D) Fon
Complete todas las secciones de este formulario y envielo por correo o preséntelo Dos
p. . i y P p OL NUMBER
a la oficina mas cercana del DMV.
NOTA: Hay cobro para reemplazar la mayoria de los articulos. NUMBER OF PLATES SURRENDERED | TECHS INITIALS
Para informacion actual sobre los pagos, visite www.es.dmv.ca.gov o llame al 1-800-
OFFICE DATE ID# TECHS INITIALS
777-0133.
NO. DE PLACAS VEHICULO/NO. CF DE BARCO MARCA NO. DE SERIE DEL VEHICULO O CASCO

NO. DE CARTEL DE PERSONA DISCAPACITADA (DP) | FECHA DE NACIMIENTO SI ES CARTEL PARA PERSONA DISCAPACITADA (DP)

SECCION A: NOMBRE(S) IMPRESO(S) DEL DUENO(S) DE MATRICULA

NOTA: Si su direccion es diferente a la que aparece en los expedientes del departamento, debera presentarse personalmente en una oficina del
Departamento de Vehiculos Motorizados para completar la solicitud para reemplazo de placas y traer una copia original o facsimil de prueba de
propiedad (por ejemplo, certificado de titulo, tarjeta de matricula o aviso de renovacion de matricula) y su licencia de manejar o tarjeta de identidad.

NOMBRE VERDADERO'Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE O NOMBRE DEL NEGOCIO) NUMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/ID
NOMBRE VERDADERO Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) NUMERO DE LICENCIA DE MANEJAR/ID
DOMICILIO (INCLUYA ST, AVE.,RD.,CT, ETC.) #APT/ESPACIO/STE. CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

CONDADO DE RESIDENCIA O CONDADO DONDE EL VEHICULO/EMBARCACION SE GUARDA PRINCIPALMENTE

DIRECCION POSTAL (S/ ES DIFERENTE AL DOMICILIO) #APT/ESPACIO/STE. CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

SECCION B: SOLICITUD DE PLACAS, CALCOMANIAS, DOCUMENTOS — Solicito reemplazo de (marque la(s) casilla(s) apropiada(s)):

NOTA: Para reemplazo de placas, calcomania o placas de discapacitado perdidas, si el articulo original se encuentra o se recibe posteriormente,
dicho articulo original ya no tiene validez y debera destruirse o devolverse al DMV.

] Placas [ Calcomania de embarcacion [ Cartel de persona discapacitada (DP) [J Etiqueta de peso CVRA

[ Tarjeta de matricula [ No. de cert. de embarcacion [ Tarjeta ID persona discapacitada (DP) [ Calcomania del afio CVRA
[J Calcomania de placas (también calcomania del mes [1) [J Tarjeta de Plan de No Operar (PNO) [J Tarjeta ID de remolque
SECCION C: INFORMACION SOBRE PLACAS, CALCOMANIAS, DOCUMENTOS — El articulo solicitado fue (marque la(s) casilla(s) apropiada(s)):
] Perdido [] Robado [ Se desconoce [ Otro - Explique:

[ No se recibié del DMV (Deje que pasen 30 dias de la fecha de emision antes de volver a solicitar) [ No se recibié del duefio anterior

[ Destruido/mutilado (Se deberd entregar al DMV cualquier resto de la(s) placa(s))

[J Entregado al DMV Numero de placas entregadas [J Una [ Dos

[ Placas especiales (personalizadas (ELP), persona discapacitada (DP), veterano militar discapacitado (DV)) fueron retenidas por el duefio

[J Nueva tarjeta de matricula con direccion actualizada para permiso de estacionamiento de la ciudad/otro

[J Segun §4467 CVC - Se exige copia del reporte policiaco, de documentos de la corte o de otros documentos de las autoridades policiacas

Marque la(s) casilla(s) apropiada(s) para solicitudes de PLACAS PERDIDAS:
[ Falta una de las placas (sélo automéviles/vehiculos comerciales de dos placas/ camionetas pickup). La placa restante debera entregarse al DMV.

[ Faltan las dos placas o falta una placa de tracto camién comercial, motocicleta o remolque de una sola placa. El duefio de matricula debera
notificar a una agencia del orden publico (por ejemplo, dept. de policia o del alguacil, CHP, etc.) y brindar los siguientes datos:
AGENCIA DEL ORDEN PUBLICO NUMERO DE CASO FECHA EN QUE SE REPORTO

SECCION D: CERTIFICACION

La direccion postal del duefio de matricula es valida, existe y es exacta. Doy mi consentimiento para recibir documentos legales en esta direccion,
postal conforme a la Seccién 1808.21 del Cddigo de Vehiculos de California, Seccion 415.21 del Cddigo de Procedimiento Civil, Subdivisiones
(b), 415.30, Subdivision (a) y 416.90.

Certifico (o declaro), bajo pena de perjurio, conforme a las leyes del Estado de California, que lo anterior es verdadero y correcto.

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA NUMERO DE TELEFONO DURANTE EL DiA
FIRMA DEL DUENO DE MATRiCULA FECHA
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